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Резюме
На сегодняшний день лучевая терапия являет собой один из основных методов лечения рака. По данным ВОЗ, более 50% 
пациентов с  диагностированными злокачественными новообразованиями нуждаются в  проведении лучевой терапии. 
Однако существует ряд побочных воздействий последней, борьба с которыми является такой же задачей радиотерапевта, 
как и собственно лечение опухоли. Кожные реакции – один из наиболее распространенных побочных эффектов лучевой 
терапии, от  которых страдают до  85–95% пациентов. Лучевой дерматит является уникальной патологией по  сравнению 
с  другими формами повреждения кожи, например травматического характера, поскольку излучение распространяется 
от  эпидермиса в  глубокие слои тканей последовательно. Подобные кожные реакции могут стать причиной некоторых 
неудобств у онкологических пациентов и даже настоящих проблем, включая перерывы в лечении, снижение эстетической 
привлекательности и ухудшение качества жизни. Недавние технологические достижения и новые схемы лечения радиодер-
матита представляют собой возможность облегчения побочных эффектов лучевой терапии. Несмотря на  разнообразные 
методики консервативного лечения лучевого дерматита, в самых тяжёлых случаях может потребоваться сложная хирургиче-
ская реконструкция поврежденной кожи, и именно поэтому коррекция и профилактика кожных реакций являются приори-
тетом в  уходе за пациентами. Несмотря на большое количество испытаний в  этой области, качественных сравнительных 
исследований, которые могут дать четкое представление об эффективности отдельных средств, купирующих радиодерматит, 
немного. В  данном литературном обзоре рассмотрены актуальные средства, используемые для лечения и профилактики 
острого лучевого дерматита, а также механизмы их действия. Для поиска информации для систематического обзора исполь-
зовались три электронные базы данных: PubMed, Cochrane и Embase.

Ключевые слова: радиационно-индуцированная токсичность, онкология, лучевая терапия, масло ши, ниацинамид, маде-
кассосид, цинк, марганец, средства для местного применения
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Abstract
Nowadays radiotherapy is one of the main methods of cancer treatment. According to the WHO, more than 50% of patients 
with diagnosed malignancies need radiation therapy. However, there are a number of side effects of the latter, which are as 
much the task of the radiotherapist as the actual treatment of the tumor. Skin reactions are one of the most common side 
effects of radiation therapy, affecting up to 85–95% of patients. Radiation dermatitis is a unique pathology compared to other 
forms of skin damage, such as traumatic, because the radiation spreads from the epidermis to the deep tissue layers consis-
tently. Such skin reactions can cause some discomfort in cancer patients and even real problems, including interruptions in 
treatment, decreased aesthetic appeal and decreased quality of life. Recent technological advances and new radiodermatitis 
treatment regimens represent an opportunity to alleviate the side effects of radiation therapy. Despite a variety of techniques 
for conservative treatment of radiation dermatitis, the most severe cases may require complex surgical reconstruction of the 
damaged skin, which is why correction and prevention of skin reactions is a priority in patient care. Despite the large number 
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ВВЕДЕНИЕ

Радиодерматит  (лучевой дерматит, радиационно-
индуцированные кожные реакции или радиационное 
поражение) является значимым побочным эффектом 
воздействия ионизирующего излучения на кожу в ходе 
лечения онкологических заболеваний. В  частности, 
у  85–95% больных раком, получающих лучевую тера-
пию, развивается какая-либо форма лучевого пораже-
ния кожных покровов, включая эритему, сухую или 
влажную десквамацию [1, 2]. Подобные кожные реакции 
могут стать причиной некоторых неудобств у онкологи-
ческих пациентов и даже настоящих проблем, включая 
перерывы в лечении, снижение эстетической привлека-
тельности и  ухудшение качества жизни. Недавние тех-
нологические достижения и новые схемы лечения ради-
одерматита представляют собой возможность облегче-
ния побочных эффектов лучевой терапии.

Различные по  своим проявлениям кожные реакции 
являются следствием воздействия излучения, нарушаю
щего нормальный процесс деления и регенерации кле-
ток, что приводит к  повреждению или гибели послед-
них  [3]. В  зависимости от  стадии, кожные реакции, 
вызванные облучением, могут характеризоваться разви-
тием отека, покраснения, пигментации, фиброза и изъ-
язвления кожи. Развитие острой кожной лучевой реак-
ции, как правило, происходит через 2–3  нед. после 
начала лечения и  может сохраняться до  4  нед. после 
окончания. Факторы, влияющие на развитие или тяжесть 
лучевой реакции, классифицируются в  литературе как 
внутренние или внешние [4]. Внутренние факторы вклю-
чают возраст, общее состояние здоровья, этническое 
происхождение, сопутствующие заболевания, воздей-
ствие УФ-излучения, гормональный статус, локализацию 
опухоли и  генетические факторы. Внешние факторы 
включают дозу, объем и фракционирование облучения, 
применение радиосенсибилизаторов, сопутствующую 
химиотерапию. 

Способы борьбы с лучевыми реакциями можно раз-
делить на  профилактические и  лечебные. Профи
лактические стратегии могут включать минимизацию 
раздражения для облучаемого участка кожных покро-
вов, применение средств, превентивно воздействующих 
на кожные покровы в зоне облучения. Уменьшение раз-

дражения обычно достигается определенными режима-
ми гигиены, минимизацией физических воздей-
ствий (таких, как давление или трение) и частоты мытья 
кожи химическими средствами, отказом от использова-
ния иссушивающего кожу мыла, а  также укорочением 
времени пребывания на  солнце  [5]. Стратегии лечения 
кожных реакций могут включать активное лечебное воз-
действие на любое покраснение кожи  (эритема), сухое 
или влажное шелушение кожи (десквамация) и различ-
ные изъязвления кожи с помощью местных препаратов 
и  повязок. Эритема определяется как гиперемия кожи, 
вызванная расширением капилляров в  дерме. Сухая 
десквамация представляет собой отторжение наружных 
слоев кожи, а влажная возникает, когда кожа истончает-
ся, а затем начинает «мокнуть» в результате нарушения 
целостности эпителиального барьера [6].

РАДИОДЕРМАТИТ

Частота и тяжесть кожных реакций во время лучевой 
терапии зависят от факторов, связанных с методом лече-
ния, таких как энергия, дозировка, использование объема 
радиационного болюса, продолжительность лечения, 
от использования сочетанных методик лечения, таких как 
химиотерапия, а также индивидуальных факторов. 

Взаимодействие ионизирующего излучения с тканя-
ми приводит к  образованию свободных радикалов 
путем прямого действия на  молекулы либо через про-
дукты радиолиза воды. Свободные радикалы в  свою 
очередь вызывают окислительный стресс, который может 
вызывать химические, структурные и  функциональные 
изменения при непосредственном контакте с органиче-
скими молекулами. Поскольку кожа представляет собой 
иерархическую ткань, определенные клеточные едини-
цы отвечают за  обновление тканей  (стволовые клетки) 
и  функции  (зрелые клетки). Некоторая доля стволовых 
клеток, в  зависимости от дозы, погибает после облуче-
ния. Однако потеря этих клеток, маскируемая диффе-
ренцированными клетками, изначально не  вызывает 
каких-либо клинически значимых проявлений. 

Когда дифференцированные клетки гибнут в резуль-
тате лучевых повреждений, остаточного количества 
стволовых недостаточно, чтобы компенсировать физио-
логический оборот клеток. Повреждения тканей затем 

of trials in this area, there are few qualitative comparative studies that can provide a clear picture of the efficacy of individu-
al radiodermatitis-relieving agents. This literature review reviews the current agents used to treat and prevent acute radiation 
dermatitis, as well as their mechanisms of action. Three electronic databases, including PubMed, Cochrane, and Embase, were 
used to find information for the systematic review.
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становятся клинически обнаруживаемыми. Таким обра-
зом, интервал между лучевой терапией и проявлением 
радиодерматита зависит от  продолжительности жизни 
зрелых клеток. 

Если рассмотреть радиодерматит более детально, 
то  можно сказать, что ранний воспалительный ответ 
на облучение в основном вызывают провоспалительные 
цитокины  (ИЛ-1, ИЛ-3, ИЛ-5, ИЛ-6  и  фактор некроза 
опухоли), хемокины  (эотаксин и  ИЛ-8), рецепторная 
тирозинкиназа и молекулы адгезии  (молекула межкле-
точной адгезии 1  [ICAM-1], Е-селектин и белок адгезии 
сосудистых клеток). Эти факторы могут вызывать локаль-
ную активацию эозинофилов и нейтрофилов, что приво-
дит к  самовоспроизводящемуся повреждению тканей 
и потере защитных барьеров [7]. M. Janko et al. установи-
ли, что ИЛ-1 играет важную роль в развитии радиодер-
матита. Они обнаружили, что у мышей, у которых отсут-
ствует либо ИЛ-1, либо рецептор ИЛ-1, воспалительная 
реакция меньше, как и серьезные патологические изме-
нения в  коже, особенно на  более поздних этапах воз-
действия излучения  [8]. Это исследование обеспечило 
возможность для потенциального терапевтического воз-
действия на ИЛ-1. Продукция ИЛ-1 в коже в основном 
регулируется моноцитами, макрофагами, фибробласта-
ми, кератиноцитами и  многими другими иммунными 
медиаторами. В  острой фазе все резидентные клетки, 
включая кератиноциты, фибробласты и эндотелиальные 
клетки, реагируют активацией генов и  белков раннего 
ответа, включающих множество факторов роста, хемо-
кинов и цитокинов. Эти факторы роста затем привлека-
ют воспалительные клетки, которые участвуют во второй 
фазе реакции.

Развитие радиационно-индуцированного фиброза 
также опосредовано воспалением, которое начинается 
сразу после лучевой терапии  (ЛТ) и  продолжается 
от нескольких месяцев до нескольких лет [9].

Поскольку 80% тканей и  клеток состоит из  воды, 
большая часть радиационных повреждений от  воздей-
ствия излучения с  низкой линейной передачей энер-
гии (рентгеновские лучи, гамма-лучи и быстрые электро-
ны) связана с радиолизом воды, приводящим к образо-
ванию активных форм кислорода и  активных форм 
азота. При нормальном функционировании клеток 
вышеуказанные активные формы являются важными 
медиаторами многих клеточных процессов, таких как 
иммунный ответ, клеточная передача сигналов, микроб-
ная защита, дифференцировка, клеточная адгезия 
и  апоптоз. Однако они также являются основными 
источниками повреждения здоровых тканей после воз-
действия ионизирующего излучения. Продукция актив-
ных форм кислорода претерпевает молекулярные изме-
нения, повреждая ДНК, липиды и белки, проявляя себя 
кожными реакциями [10]. 

Хроническое воспаление может сохраняться долгое 
время после воздействия ЛТ, и  иммунная система 
не подавляет каскад этих реакций. Это связано с хрони-
ческим окислительным повреждением, которое вызыва-
ет нестабильность генома и  нарушение нормальной 

функции кожной ткани  [11]. Понимание механизмов 
хронического окислительного стресса и  повреждения 
пораженных клеток, тканей и  органов после воздей-
ствия ионизирующего излучения может способствовать 
разработке стратегий лечения осложнений, связанных 
с лучевой терапией.

Бесспорно, кожные реакции, вызванные облучением, 
влияют на  уровень испытываемой боли/дискомфорта, 
качество жизни пациентов, проходящих курс лучевой 
терапии, а также в определенных ситуациях могут потре-
бовать изменения режима облучения  [12]. Несмотря 
на  разнообразные методики консервативного лечения 
лучевого дерматита, в  самых тяжелых случаях может 
потребоваться сложная хирургическая реконструкция 
поврежденной кожи, и  именно поэтому коррекция 
и профилактика кожных реакций является приоритетом 
в уходе за пациентами.

ВОЗМОЖНЫЕ МЕТОДИКИ ПРОФИЛАКТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ РАДИОДЕРМАТИТА

Местное применение противовоспалительных пре-
паратов, таких как кортикостероиды, средства расти-
тельного происхождения, представляют собой наиболее 
распространенные методы лечения лучевого дерматита. 
Однако результаты лечения не всегда удовлетворитель-
ны, что и является причиной для поиска инновационных 
подходов к лечению радиодерматита.

Воспалительный процесс, сопровождающий острые 
лучевые повреждения, частично контролируется про-
воспалительными цитокинами. ИЛ-6  считается одним 
из  ключевых медиаторов радиационно-индуцирован
ного воспаления. 

Так, недавние исследования показали, что местное 
применение мометазона фуроата  (ММФ) значительно 
снижает скорость и выраженность появления радиодер-
матита. ММФ является синтетическим кортикостероидом 
и,  как утверждается, имеет пролонгированный эффект, 
продолжающийся в течение 24 ч, оказывая ингибирую-
щее действие на активность ИЛ-6. 

Топические кортикостероиды обладают терапевтиче-
ским эффектом благодаря своим противовоспалитель-
ным, иммуносупрессивным, антипролиферативным 
и вазоконстрикторным свойствам. Противовоспалитель
ные эффекты кортикостероидов часто достигаются 
за  счет вазоконстрикции, снижения проницаемости 
капилляров и  ингибирования пролиферации и  мигра-
ции лейкоцитов. Еще несколько десятилетий назад было 
доказано, что кортикостероиды, применяемые в течение 
длительного времени, местно или системно, приводят 
к атрофии кожи [13]. 

Цель недавнего исследования Е. Ulff et al. заключа-
лась в том, чтобы оценить, связано ли лечение местным 
сильнодействующим кортикостероидом во время адъю-
вантной лучевой терапии рака молочной железы с позд-
ней кожной токсичностью  [14]. Клиническая оценка, 
основанная на  шкале RTOG, показала, что отношение 
шансов возникновения проблем с  кожей на  поздних 
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стадиях у  пациентов, получавших увлажняющий крем, 
по сравнению с пациентами, получавшими кортикосте-
роиды, составляло 3,2 (95% ДИ: 1,0–10,1). 

В клиническом исследовании F. Farhan et al. 76 боль-
ных было проведено сравнение бетаметазоновой мази 
с плацебо для предотвращения острого радиотерапев-
тического дерматита. Результаты показали, что бетаме-
тазоновая мазь уменьшает кожные осложнения лучевой 
терапии [15]. Кроме того, недавнее рандомизированное 
исследование 3-й фазы показало, что, хотя профилакти-
ческое применение бетаметазона значительно умень-
шило совокупный результат доли пациентов с развити-
ем лучевого дерматита II и III степени, оно не уменьши-
ло долю пациентов, у  которых развился клинически 
значимый исход лучевого дерматита III степени. Так, 
в период с 2017 по 2018 г. в исследовании приняли уча-
стие 150 пациентов, по 75 пациентов в каждой группе. 
Согласно анализу, у  25  из  75  пациентов  (33,3%) 
и у 38 из 75 пациентов (50,7%) развился лучевой дерма-
тит II степени или выше в исследуемой и  контрольной 
группах соответственно  (абсолютная разница 17,4; 95% 
ДИ, 4–30%, p = 0,032). У 15 из 75 пациентов (20%) разви-
лись реакции III степени в исследуемой группе по срав-
нению с 18 из 75 пациентов (24%) в контрольной груп-
пе (абсолютная разница, 4%; 95% ДИ 7–15%; p = 554) [16].

Эмульсии для местного применения, содержащие 
троламин, давно используются при радиационном дер-
матите. Они способствуют регрессии некротической 
ткани, ускоряют пролиферацию фибробластов, умень-
шают сосудистые изменения in vitro и in vivo [17], восста-
навливают экспрессию CD34, ускоряют пролиферацию 
эпителиальных клеток и  снижают секрецию ИЛ-1. 
Триэтаноламин используется в  клинической практике 
более 30  лет для лечения различных заболеваний, 
нарушающих целостность кожи, таких как радиацион-
ный дерматит и кожные раны [18]. 

Гидрогелевые или гидроколлоидные повязки обычно 
рекомендуются для лечения легких острых кожных ран, 
от  поверхностных до  неглубоких ожогов или хрониче-
ских ран. При нанесении гидроколлоида на  участок 
лучевого повреждения кожи, в особенности на участки 
влажной десквамации, в  области прямого контакта 
образуется мягкий гель, поддерживающий влажность 
поверхности раны. Эта среда способствует миграции 
клеток и санации раны посредством аутолиза. Повязки 
также могут предотвращать испарение влаги, обеспечи-
вая регидратацию кожи. Кроме того, гидроколлоиды 
непроницаемы для кислорода и, таким образом, создают 
область низкого напряжения кислорода на поверхности 
раны, что может стимулировать ангиогенез, тем самым 
ускоряя рост грануляционной ткани [7].

Мезенхимальные стволовые клетки  (МСК) являются 
важным открытием в области регенеративной медицины 
из-за их способности к секреции цитокинов, иммунорегу-
ляции и  мультипотенциальной дифференцировке. 
Мультипотентная линия МСК характеризуется способно-
стью дифференцироваться в костную, хрящевую и жиро-
вую ткани [19]. Исследования на животных моделях пока-

зали, что системные инфузии МСК могут замедлить про-
грессирование радиационно-индуцированного фиброза, 
изменяя фенотип макрофагов и подавляя местное воспа-
ление [20]. МСК могут быть многообещающим инноваци-
онным подходом к лечению острых лучевых поврежде-
ний из-за их мощной терапевтической функции. Вопрос 
о том, могут ли МСК стать стандартным средством приме-
нения в  рамках лучевой терапии, требует дальнейшего 
изучения и экспериментального подтверждения.

Растительные масла уже давно используются для 
ухода за кожей в косметических и медицинских целях, 
поскольку было обнаружено, что они обладают многими 
положительными физиологическими свойствами. Напри
мер, нанесение растительного масла может действовать 
как защитный барьер для кожи за счет окклюзионного 
эффекта, позволяя коже удерживать влагу. Кроме того, 
продукты для местного применения обладают более 
высокой биодоступностью и  имеют локальный эффект, 
так необходимый в курации пациентов с острыми луче-
выми повреждениями. Предыдущие исследования рас-
тительных масел показали, что масла миндаля, жожоба, 
сои и  авокадо при местном применении в  основном 
остаются на  поверхности кожи, не  проникая глубоко 
в  верхние слои рогового слоя  [21]. Хотя триглицериды 
не  проникают в  роговой слой кожи, глицерин способ-
ствует гидратации последнего. Тритерпены, обнаружен-
ные во  многих видах растений, обычно присутствуют 
в  небольшой части компонентов растительного масла. 
Эта группа соединений содержит широкий спектр моле-
кул, которые участвуют во многих биологических реак-
циях. Так, тритерпены могут вызывать миграцию клеток, 
пролиферацию и отложение коллагена, участвуя в вос-
становлении тканей [22, 23]. Следует отметить, что одним 
из  лидеров по  содержанию последних является масло 
ши  (масло карите), используемое в продуктах по уходу 
за кожей. Масло ши входит в состав гаммы средств дер-
матологической компании La Roche-Posay по  уходу 
за  кожей до, во время и после лучевой терапии, таких 
как Lipikar Syndet AP+, Cicaplast Baume B5+, Lipikar 
Baume AP+М компании L`oreal. При исследовании кле-
ток макрофагов, активированных липополисахаридом, 
масло ши продемонстрировало противовоспалительное 
действие за счет ингибирования iNOS, ЦОГ-2 и цитоки-
нов через путь NF-κB [24]. 

Никотинамид  (ниацинамид) представляет собой 
амидную форму водорастворимого витамина В3  (нико-
тиновая кислота, ниацин). Согласно последним исследо-
ваниям, никотинамид подавляет продукцию ИЛ-8 
на уровне мРНК посредством модуляции путей ядерно-
го фактора  (NF)-κB, экспрессии ИЛ-6, ИЛ-10 и фактора 
некроза опухоли в кератиноцитах.

Также никотинамид ослабляет синтез медиаторов 
воспаления, таких как простагландин (ПГ) E2, ИЛ-6 и ИЛ-8, 
в  эпидермальных кератиноцитах человека и  в  полнос-
лойных трехмерных органотипических моделях кожи, 
которые стимулировались УФ-излучением. В клинических 
испытаниях предварительная обработка 5%-ным никоти-
намидом уменьшала эритему, вызванную излучением. 
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Анализ соотношения ИЛ-1α и  его антагониста рецепто-
ра  (ИЛ-1αRA) показал, что никотинамид значительно 
уменьшал воспалительную реакцию, вызванную 
УФ-излучением, по сравнению с контрольными участка-
ми  [25]. Продукты ухода, содержащие никотинамид, 
можно использовать вместе с  солнцезащитными сред-
ствами для уменьшения повреждающего воздействия 
на  облучаемые участки кожи, а  также старения кожи 
и пигментации. Предполагается, что никотинамид может 
способствовать восстановлению собственного синтеза 
меланина в меланоцитах при его нарушении по какой-ли-
бо причине, например, при клинически выявленной пиг-
ментации зоны облучения. Так, никотинамид обладает 
свойством предотвращать чрезмерный синтез меланина, 
стимулируемый внешними сигналами. В системе совмест-
ного культивирования кератиноцитов и  меланоцитов 
никотинамид, по-видимому, постоянно снижает количе-
ство меланина, доставляемого в  кератиноциты  [26]. 
Ниацинамид входит в состав липидовосстанавливающего 
очищающего крем-геля Lipikar Syndet AP+, а также липи-
довосполняющего бальзама с противозудным и увлажня-
ющим действием, Lipikar Baume AP+М. 

Растительные компоненты в составе средств, входящих 
в цикл ухода за кожей у онкологических пациентов, зани-
мают основополагающую позицию. Так, мадекассосид 
представляет собой основной пентациклический продукт, 
выведенный из  центеллы азиатской  (Centella asiatica), 
обладающий спектром фармацевтической активности. 
Увеличивающееся количество исследований свидетель-
ствует о терапевтическом потенциале C. asiatica в лечении 
неврологических, эндокринных, сердечно-сосудистых, 
пищеварительных, респираторных и  дерматологических 
заболеваний [27]. В отличие от обладающей низкой анти-
микробной активностью экстракта C.  asiatica, очищенный 
мадекассосид значительно ингибирует продукцию провос-
палительного цитокина ИЛ-1β  [28]. Кроме того, местное 
лечение мадекассосидом не только индуцировало синтез 
коллагена, пролиферацию и рост клеток, но также стимули-
ровало заживление ожоговых ран в  исследованиях 
на  животных моделях  [29]. Используемый в  составе вос
станавливающего бальзама Cicaplast Baume B5+ мадекас-
сосид используется в качестве профилактического воздей-
ствия на кожные покровы в зоне облучения, а также пред-
полагаемой локализации будущих кожных реакций. 
Мадекассосид ослабляет митохондриальное повреждение, 
вызванное H2O2-индуцированным окислительным стрес-
сом в эпидермальных меланоцитах человека, что позволя-
ет предположить, что он может быть многообещающим 
средством для лечения кожных заболеваний и  реакций, 
вызванных окислительным стрессом [30]. 

Антибактериальными, противовоспалительными 
и регенераторными свойствами обладают многие микро-
элементы, например, цинк  (Zn), марганец  (Mn). Так, цинк 
является кофактором многих металлоферментов, необхо-
димых для пролиферации клеток, роста, восстановления 
клеточной мембраны и  функционирования иммунной 
системы. Например, цинк-зависимая матриксная металло-
протеиназа расщепляет дермальную мембрану и внекле-

точный матрикс, создает пространство для клеточного 
роста, миграции и  ангиогенеза во  время реэпителиза-
ции  [31]. Кроме того, цинк подавляет рост некоторых 
видов бактерий и ранние воспалительные реакции. Кожа 
содержит относительно большое количество цинка, 
в основном связанного с эпидермисом, поэтому его дефи-
цит, который может наступить в  результате повреждаю
щего воздействия фактора лучевой терапии, приводит 
к иссушиванию, истощению кожи и нарушению заживле-
ния [32]. Супероксиддисмутаза (СОД) является высококон-
сервативным ферментом, который обильно экспрессиру-
ется в цитоплазме аэробных организмов и играет фунда-
ментальную роль в  защите клеток от  окислительного 
стресса. Этот фермент широко распространен в организ-
ме человека, в  том числе в  коже и  ее придатках. 
Супероксиддисмутаза Cu/Zn кожи человека находится 
в цитоплазме кератиноцитов, где вырабатывается до 90% 
клеточных активных форм кислорода. Первые исследова-
ния 1980-х гг. позволили локализовать 2  типа СОД:  
Cu/Zn-типа и Mn-типа. Однако эти первоначальные мор-
фологические исследования были направлены на  пони-
мание взаимосвязи между активностью СОД и  эпидер-
мальной пролиферацией. Иммуногистохимический  (ИГХ) 
анализ выявил снижение иммунореактивных Cu/Zn-СОД 
и Mn-СОД в коже, что указывает на УФ-зависимое истоще-
ние антиоксидантной защиты; это снижение, по-видимо-
му, обратно пропорционально пролиферации злокаче-
ственных клеток [33]. Известно, что опухоли кожи разви-
ваются в  основном в  областях, наиболее подверженных 
воздействию солнца: лицо, уши, шея и скальп. Активность 
Cu/ Zn- СОД увеличивается после облучения как реакция 
на  вызванный окислительный стресс, приобретая, таким 
образом, антиоксидантную функцию. Учитывая доказан-
ную антиоксидантную роль подобных ферментов, логич-
ным выводом следует применение средств, в состав кото-
рых входят вышеуказанные микроэлементы. Так, исполь-
зуемое онкологическими больными средство Cicaplast 
Baume B5+ отвечает подобным требованиям.

Профилактика острых лучевых кожных реакций явля-
ется важным фактором в период до и после лучевой тера-
пии. Во-первых, необходима правильная гигиена кожи. 
Кожу следует мыть смягчающими гелями, способными 
восстановить барьерную функцию кожи и  теплой водой, 
что приведет к снижению риска развития радиодерматита. 
Необходимо носить свободную одежду, избегать пребыва-
ния на солнце и использовать УФ-протекторные средства. 
Средства по  уходу за  кожей онкологических больных, 
в частности проходящих лучевую терапию, следует приме-
нять регулярно еще до  наступления явных клинических 
признаков радиодерматита в качестве меры профилакти-
ки его развития. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С РАДИОДЕРМАТИТОМ

Пациентка К. 82  лет поступила в  радиологическое 
отделение с  диагнозом «Карцинома из  клеток Меркеля 
правой щечной области pT2NxM0, I стадия».
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Согласно анамнестическим данным, в  апреле 2021  г. 
пациентка обнаружила образование кожи правой щеки, 
со временем ставшее увеличиваться в размерах.

Гистологическое и  ИГX-исследование от  31.08.2021 
и 01.09.2021: карцинома из клеток Меркеля (экспрессия 
в  клетках опухоли CD56, Synaptophysin, Cytokeratin 20; 
отсутствие экспрессии CD45LCA, CytokeratinPan, NSE, Bcl2, 
CD99, Chromogranin A; Ki67 = 80%).

12.10.2021 – широкое иссечение опухоли кожи пра-
вой щечной области c пластикой перемещенным кожным 
лоскутом.

Гистологическое и  ИГX-исследование от  15.10.2021 и 
21.10.2021 соответственно: образование до 2,0 x 1,5 x 1,2 см 
представлено карциномой Меркеля (клетки опухоли экс-
прессируют CD20, Chromogranin A, Synaptophysin; не  экс-
прессируют CD45, CD56, Cytokeratin 7, TTF1; Ki67  =  50%) 
c  эмболами в просветах лимфатических сосудов, выражен-
ной перитуморальной лимфоидноклеточной инфильтраци-
ей, без опухолевых клеток в  боковых краях peзeкции, 
но  c  ростом в  глубоком крае  (в  жировой клетчатке 
и поперечно-полосатой мышечной ткани).

С 08.12.2021 по 25.01.2022 был проведен послеопера-
ционный курс дистанционной лучевой терапии, POД 2 Гp, 
на  лимфатические узлы шеи справа, COД 50  Гp, и  ложе 
удаленной опухоли, COД 66 Гp. В качестве ухода за кожей 
во время лучевой терапии пациентка применяла средства 
La Roche-Posay  (Lipikar Syndet AP+, Cicaplast Baume B5+, 
Lipikar Baume AP+М) (рис. 1, 2).

Пациент Н. 61 года поступил в радиологическое отде-
ление с диагнозом «Рак гортани, сT2NxM0».

Из  анамнеза известно, что пациент в  течение года 
предъявлял жалобы на усиливающуюся с течением вре-
мени осиплость голоса. 

Гистологическое исследование от  22.11.2021: орого
вевающий плоскоклеточный рак, G1.

По  данным фиброларингоскопии от  06.12.2021  – 
в левой голосовой складке определялась опухоль, распро-
страняющаяся от передней комиссуры до черпаловидного 
хряща, в задней трети – частично на левую вестибулярную 

складку и  выполняющая Морганиев желудочек. Голосовая 
щель смыкалась полностью; грушевидные синусы и  под-
складочное пространство были свободными.

По  данным KT от  07.12.2021  в  левой голосовой 
складке, преимущественно в  задней и  средней трети, 
определялось слабо накапливающее контрастный пре-
парат образование до  0,9  x  1,2  см; наружный контур 
левой голосовой складки был деформирован и выбухал 
в  просвет; контур левой вестибулярной складки был 
сглажен. Лимфатические узлы: поднижнечелюстные 
слева до 1,0 x 1,7 см, справа – несколько до 0,8 x 1,0 см; 
передние яремные слева  – цепочка до  0,7  x  0,9  cм; 
передние верхние яремные справа  – до  0,7  x  1,1  cм; 
также определяются мелкие латеральные и  зaдниe 
c обеих сторон (по данным УЗИ от 07.12.2021 – лимфа-
тические узлы шеи c обеих сторон не были увеличены, 
эxocтpyктypa не была изменена).

С  21.12.2021  по  07.02.2022  был проведен радикаль-
ный курс дистанционной лучевой терапии, POД 2  Гp, 
на опухоль гортани, COД 70 Гp, на гортань и неизменен-
ные ткани в 1 cм от опухоли, COД 60 Гp, лимфатические 
узлы шеи и надключичных областей c обеих сторон, COД 
50 Гp. Помимо лазерной терапии после окончания луче-
вой терапии пациент применял средства ухода Lipikar 
Syndet AP+, Cicaplast Baume B5+, Lipikar Baume AP+М 
во время прохождения лучевой терапии (рис. 3, 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С  развитием новых методов лечения злокачествен-
ных опухолей профиль системной токсичности имеет 
тенденцию к  снижению, а  влияние на  выживаемость 
увеличивается. Однако перед докторами онкологиче-
ского профиля по-прежнему стоит проблема лечения 
кожных реакций, зачастую возникающих во время про-
тивоопухолевого лечения. В  частности, для врача-
радиотерапевта существует необходимость установле-
ния степени радиодерматита и,  как следствие, выбора 
правильного метода лечения и курации пациента. Одной 

 Рисунок 1. Лучевая реакция в зоне облучения на момент 
проведения 30-й фракции

 Figure 1. Radiation reaction in the irradiated area at the 
time of the 30th fraction

 Рисунок 2. Результат обработки кожных покровов в зоне 
облучения спустя 3 нед. после облучения

 Figure 2. sult of skin treatment in the irradiated area 
3 weeks after irradiation
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из  приоритетных задач онкологов и  радиотерапевтов 
остается выбор и  назначение методики профилактики 
кожных реакций. Качество жизни пациента во  время 
и после лечения является краеугольным камнем комму-
никации врача с  онкологическими больными, а  также 
фактором, способным демотивировать больного в  его 
борьбе с болезнью. Известно, что наличие радиодерма-
тита, а также степень его тяжести не только становится 
причиной эстетических дефектов, но и может повлиять 
на  возможности дальнейшего лечения пациента. 

Практический опыт использования средств Lipikar 
Syndet AP+, Cicaplast Baume B5+, Lipikar Baume AP+М 
в рутинной практике позволяет уменьшить большинство 
проявлений лучевого дерматита. Таким образом, приме-
нение эффективных профилактических и  лечебных 
средств в  борьбе с  радиодерматитом является одной 
из первостепенных задач онколога.�
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